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e não havia nenlnnna mediastinite á . Os dois outros morre-
ram de choque, mas não é preciso que os cirurglOes renunciem a tratar
esta afecção, que permanece, ainda, sem esperança.
O sr. Canlenal (JYIadrid), relator, estuda a patogenia e o trata-
mento da dilatação esofagiana sem estenóse organica.
Lernbrando as diversas teorias propostas (méga-esofago, cardios-
11élSmO, gastrospasmo, lesão do vago, insuficiencia cardiaca motora,
trofeneurose, atonia esofagiana,acalasia), conclúe, após discussão, em
favor da acalasia ou alteração do reflexo de abertura elo esfinctér
esofagiano. Haveria para êle identidade ele mecanismo com a estenóse
pilonca dos lactentes e ~) lnolesiia ele Hir~<.;chln·nl1!2: ( . Baseia
sua opinião sobre uma interpretação da lei ele Bay1iss e Starling que,
para teria ,sido mal até aqui. A fáse ele dilatação
para o tubo digestivo, em deve ser considerada como a fáse áti-
va dos movimentos emquanto que. a fase
sentada pelo retorno elo intestino á sua fáse de
tas mesmas leis pódem explicar um grande numero de alterações de
outros esfinctéres, assim como de perturbações post-operatorias ao nÍ-
vel das néostomias gastricas. Entre os tratamentos propostos: cardi-
plastia, esofago-gastrostomia, carcliOlniotomia, é á este ultimo que o
autor dá a preferência. Quanto aos processos não sangrentos, êles não
têm, por assim dizer, jámais dado resultados duraveis.
Esta tése foi, tambem, discutida por um gTanc1e numero de cirur-
giões: de Quervain, Donati, .J. Ijouis Faure, Sauerbruch, Chiarolanza,
Haberland, Ijilienthal, Denzel, G. Carla, G. Pieri, SOllpault, J.
Brain e e Yves Dela genióre .
gedia\ria
AS FEBRES ALIMENTARES DO LACTENTE
por
glorencio Ygariua
Desde que os leites manipulados em pó leites seeos entraram no uso élia-
rio e ereeente na (1ietetiea infantil, selldo alguns deles armas poderosas na alimen-
tação da crial1(~a, prineipahnento no 1.° alio de vida, muitos têm sido os estudos
l'ealisados no que se refere á constituição dos mesmos, no seus principab elemen-
tos, como: as albuminas, gorduras, hidratos de carhono, saes, diastases, lipoides
e vitaminas.
Ultimamellte tem aumentado consideravelmente o uso de leite em pó, muito
prineipallnente o leite butirico, o "babeurl'e dos frallcêses", o Buttennileh dos
alemães, denominado por muitos com o nome de leitelho, existindo 110 comercio
com a denominação de "Eelel" e "Eledon".
Indiscutivelmente o grande uso na populaçào infantil de leites em pó,
ao meu modo de ver, principalmente os mais ricos em albumina, e entre eles
o leitelho, ou melhor, o leite butirico, tem coneonido para se observar com mais
frequencia. embóra nào sendo comum, as febres alimentares. O aparedmellto da
iebl'.c alimentar, n'alguns casos onde se fez uso do "lcitelho" como ainda ha pouco
tive oportunidade de observar num caso da minha cJiniea particular, faeil é fazel-a
desapa,reecr com a mudança ele regime.
TOS DE A1'1:ALTIJAD];J
Pol1emos afirmar que ('x('cpeiounllUPl!te uos YCrClllOS ncsta ('olltillgcllcia ele
ter que suhstituir o lcitc1ho, alimento de C1eY~I(las propriedades (lidcti('as, a [lnna
mais pod('l'(lsa na alilllcntnç:lo (10 ladente 1I0S seus p6meiros meses de Yidn, na
falta dc leite humano, ('"crll)', ('nt11l'dratieo de Pelliatria da FniyeI'sidade de
Berlim, ta1Yez figura de nJaior destaque da Pediatria eontemporaJwa, afinun mui-
to ]lel11 Ilns suas mngístr:lCS li~ões de (]ietetiea infantil: "Si eu ijycsse de es('olher
um uniu) a1iJllCllhHJll'(!i(':mH'1Ito ('ntn' todos os cxiste'lltcS, darin, sem \-:!eilar, pI'e-
fen'ntia no leite butirÍt'o, j\;lunúl0 exdusinmwut<' ('om esseinstrmuellto de dieto-
terapia, estaria mais :lI'mado (lo que eOJll todos os outros juntos". Nesta;.;:pnla-
yras ycmo;.;: o utestado mais c1o('uente (lo seu yalor l!ictctico,
A fl'1l1T nlilllentar pôde mesmo ap:uecer ('om () uso ele leitl'1ho ('omplehldo
no S('U yaloI' (lietdi('o eom :1 mistura butirÍt'o-farilla(:ea ele Czel'ny Kleinse]l11üdt
(Buttenllehlnahnmg) .
LeJlll,ra1](lo o interessante assunto das "febres alillll'ntrn'es" tn111se]'("(l'lllOS
a (liseuss:lo (lo Congresso (le no que Sl' refere a ('stes estatlos, tC1](10
feito parte ('omo tema ofieia1 no importante ecrt:11ne eientifieo.
VIro Congres:::o de Pediatria da lingua francêsa
l'jstraslnugo, ;)-7-1D~)1
Tell(to ('Olll ° presidente ° Professo r Holnner e aetu:l1l do eomo t)('UTÜl rio O
Ih. \Voring-er, realisou-se ('m Estrasburgo um importante Congresso üe Pediatria,
onde estiveram representados onze paises. Entre os representantes que partid-
panllll (lil'e('tamente do Congresso llotaYam-se (la 15elgiea, os professor('s Pf>ehere,
Cohell, }V[aldague, Plumier, Clennollt, ete.; da Italia, os professores Coimbra, "\l1a-
Tia, Battista, de.; da Suissa, Gautü>r e Franconi; do Canad{t, Letondal; da Polo-
nia, a Srta. }VI, Ehrlieh; do Uruguay, ° professor S. E. Burghi. Existiam, tambem
representantes do Luxemburgo, da Noruega, da Suecia, de Portugal, da RUl11ania,
da Jllg'o-Eslavia.
L" questão
As febres alimentares do lactente
Os ensaios de interpretação fisiologica das febres alimentares do lactente
SCHAEP:F'EH. (G.) Estrasburgo). Ao substituir o leite mattHno pelos ali-
mentos artificiais, cujos componentes (agua, saes, hidratos dE' carbono, proteiw1s
e lipoides) guardam uma proporção diferente daquele, se póde observar hiperter-
rnias ele tipo espeeial, llào illfeciosas, que <lesaparecem bruscamente ao elimi-
nar-se uma parte dos sacs ou das albumillas aerecelltadas á pOl"<;ão ou aumentanelo-
se a agua illgerida.
Em HHO, Heim e .John, ao estudar as febres do sal proyoca<las 110 laetente
pela introduçào no organismo de excesso de c1orureto ele sodio, admitem que o ión
Na. é hidropigenio. A agua tendo-se imobilizado nos tecidos não é suficiente para
garantir a parte de tenllolisis que se faz pela perspiração d'agua; resulta incYita-
vel uma hipertenllia pela acumulação do calor.}<~m 1D2a, Hietschsel usou nas fe-
bres protidieas, a mesma explicaçào anterior.
]<~inkelstein, desde 1917, traz importante contribuições ú questfw. I<;m H12!!
insiste sobre o importante papel que pôde desempenhar a seere<;ào renal como
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fator ([o <1eshidratação nas fehres prot.ídicas. Em 1931 a<1mite como fator deter-
minante a dessecação do organismo ou "exsicose" e acusa eom especialidade a de-
soração cIos orgãos dependentes do sistema porta. Na opinião dele, as febres cle
deshidratação não são alterações da regularidade fisiea pela insuficieneia do suor
e da pespiraçào d'agua pulmonar, não são fehres de origem periféTica mas, sim,
de origem eenttaL Em 19:n, Debré e Ldong aeham que o que dá a febre de leite
um earúter c1istintivo, é que esta niio ó acompanhada como ás febres de deshidra-
tac:iio da perela de poso do sujeito. Trata-so mais de uma mobilisaçào das J'eser-
yas tVag;ua do que dUlna deshidratação.
I. Regularisação termica dos homeotermos Laços estreitos uncm u meta-
bolismo d'agua a regularisação fisiea da temperatura e para o lactento, homeo-
terlllo imlJel'foito c fragil durante as primeiras semanas a penla d'agua llela eva-
porac}1O é o fator prineipal da rogulal'isação da tCl'luolisis. Todos os trabalhos
modernos salientam a impodaneia eada voz maior que dão os fisiólogos ao papel
desempenhaüo na J'egulaTisaçào termiea, peja perpiJ'açào cI'agua. Pois bem, existe
nma l'l'Ia(;ào cliróta entre o fónomeno e a patogenia das febres alimentares. O
laetente estf! demasiado vestido para que aumente com facilielade sua perdida ea-
lóriea pela radiaçfto e conduçào; nfto póde remec1ir o aumento da termogénesis si-
nflo munentando sua vap0TÍsação d'agua. Se este modo de tennolisis está com-
prometido pela falta d'agua, disponivel, a temperatura central elevar-se-f! fatal-
mente e tnnto maior será a faeiJidade quanto mais jovom fôr o laeteute, cIispondo
duma l'ogulaüsação fisica mais insufieiente.
11. Estática e dinámica d'agua ~ As reservas d'agua sào muito menores
no ladente que no ncIulto. O peso cIos musculos, ponto importante de reserva, nào
chegn mais que a 20'k em vez cIe 40% cIo peso cIo corpo. Por olItra parte a quan-
tidacIe d'agua produzida no ("lUSO das oxidações varia eom a natuTeza. do alimento
queimado. A elevac;lío de 100 calorias de protides, solta 28% menos d'agua ainda
que essas mesmas ealorias fossem dadas sob a forma de hidratos de earbono. As
necessidades da agua do lactente sào enonlles companHIas com as do adulto. O
acIulto ingere 85 grs. d';lglUl por kilo de IWso, em 24 horas; o ladente ingcre 180
g'l's. ;t() ll:u,;{'pr e 122 lHl sextrl SenUl1UL O leite n1a terno estú pCl'fcitanlClltc nela pta-
vcl a essas neecssülades (Pugna eo:nsidel'HVeis a razfLo de SlUl CJ10l'lne (lelui\ão,
tanto em p1'otides ('omo em saes.
lU. Mecanismo das febres alimentares.. O aumento das proteinas do 1'e-
gimcn sem aumento paraldo ela agua póde produzir hipertemia sem que seja ne-
cessa rio p<11"a isso invocar a formação dos venenos piréticos proveniontes dos pro-
tides (aminas protcinógenas!) Ü' estaneamento do ealor de origem periférica, de-
vide, d:iulinuição (k:t (~vaporat;Üo· {l'agua eln IH"O'leito ela clinlinação renal, é o fé-
nomeno cansaI. Desde o instaute em que se instala a hipertel'Inia} se O anmento
d'ag,m ó iJJsnfil'ÍC'n tê', apa reel"lU os feuomeuos carnteristicos das exsicoses.. A ver-
dadeira defiuiçà'o das febres alimontares deveria ser: febre por desequilibrio do
regime alimenticio.
As febres alimentan;s sào devidas ao omprego dos rógimes artificiais esta"
heleddos sem tomar em considerac;ão as recentes aquisições das ei.encias.
Em vez do dar ao ladl'nte leite seco de vaea, n1ais ou menos desnatado, se
désse leite seco de mnlher, poder-se-ia dimiuuir ú agua dentro dos mais amplos
limites, sem que aparecesse a hipertermia, uma vez que as quantidades de ])1"0-
tídes, de saes o ele glyeosiJles, fienrão perfeitamente equili1JriHlas, isto é} ndaptadas
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ás necessidades qualitativas e quantitativas do crecimento elo lactente. Na falta
do leite seco ele mulher facil seria estabelecer, partindo do leite' de vaca rações
de constituição aproximadas ás do leite materno.
IV. Devem separar-se as febres do leite seco das outras febres alimentares?
Debré e Lelong separam as febres de leite seco das fehres de deshiclratação,
que aquelas não vão acompanhadas de perdas de peso. Apezar disso, pôde-se
plicar do mesmo modo as febres de leite seco e as febres protidicas. Analizando
as quantidades de leite seco, dadas ao lactente, por dia, tomando por base as' ta-
bletas de Schreiber, vê-se que a elevação d'agua, em certos casos, chega "ao
te" para as transformações metabólicas dos protides. Para que a criança apre-
sente um balanço d'agua positivo, é necessario que elimine a urea numa COll!'en-
tração nitidamente superior a 20%. Se o estado dos seus rins não lhE) permite
uma coneentraçftO tão elevada, diminuirão sua perspiração insensivc~l afim de eli-
minar a urea e tedt hipertermia, por estancamento de ealor; mas sómente a
piração da agua será afetada" não produzindo a exsicose acompanhada de perda
de peso, pois a agua da ração é quasi suficiente. ID' a causa do débil desequilibrio
protides-agua, diferen(;as individuais, chegam ao máximo no régime do leite
Pôde admitir-se que é o valor da constante úreo-seeTetoria que fará do lactente
um hipertermisante, com o régime dado.
Estudos experimentaes sobre a febre alimentar e sua aplicação na clinica
Corean (P.) e Vallette (A.). A febre alimentar é uma febre não illfeceiosa,
ligada a presença, auseneia ou :1S proporções respetivas de certos constituintes
normaes da alimentar. Os A. A. deixam de lado as febres de carelleia que
llihadeau Dumas, Lelollg e Chabrun descrevem e cuja patogenia parece na atuaJi-
dade, muito pouco elucidada e limita-se estritamente aos casos em que unicamente
a alímel1üu,:ão póde ser acusada, na ausencia de alterações digestivas concomi-
tantes.
Constatações clinicas fundamentais. Segundo rrraube existiam, como fatores
de febre no curso das enfermidades infecciosas, um elemento propriamente
feccioso outro alimentar. No laetellte, a escola lionesa assinalava em face
monotenllia da criança de peito, as oscilações da temperatura discreta elo alimen-
tacIo artificialmente.
Tugendreich assignalou a febre do babeune. Em 1906 Finkelstein obser,
vou que os lactentes ciJspépticos alimentados com leite ou soro ele leite assucarado
apresentam febre e ao contrario, nos lactentes atacados de clispepsia aguda, o
desaparecimento da febre se produz a base duma dieta hidrica.
Evolução da questã.o.. Os experimentadores acumularam uma serie de factos
eontraditorios entre os que é dificil cleeidir-se. JDxiste porém, determinado nu·
mero de sinais que servem para regular o debate:
1.° - Papel dos cristaloides. Experiencias contmditoTÍas condenam para
fins experimentais a injeção elestas substancias, pois diversos factores alteram os
Tesultados. :F'ica, em consequelleia, a ingestão de soluções salgadas ou assucara-
das. N o começo Finkelstein considerava que a febre do assucar se produzia ma-
telllaticamente; pois hem, para sua produção é necessario a intervenção de alte-
rações digestivas. Quanto ás soluções salinas, introduzidas pela via digestiva,
Heim e J ohn comprovaram sua ação hiperteTmica, confirmando-a Finkelstein e
L. F. Meyer. Devemos advertir que a concentração da solução é o fator mais im"
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pOl'Llllte. Logo, o p:1}wI do sal, intnl(1uzido pela via ellter:ll) p:1H'ce bl'Jl1
'beleeiclo.
2.° Papel da albumina. -~Cm lD12 VinkelsteüJ prova que a febn' do as-
suem- SI' produz presen<;a do sôro a cujos atrillUe o papel principaL
Pelo eontnnio, Hirsh e Moro admitem que febre do assncar seria uma febre
allnuninosa, o que confirmam mais tarde 11iesehel seus colaboradores. [;rn re-
SUUl<', teul-se <'onstatado até o presente que n febre alimentar produz sem. inter-
de a]tenu;ôe:) dispép: pel:! conecntralJloproteinns ou (lo elorUJ'<:to
dc sodio (la aJimcnUH;uo (' ullieamentena sua p1'cse]] <;:\.
Papel da agua. Cll1lhece-sc a febre <lI' sede, de :Muller, e a febre
c1einanil;8.o de Cl:mdeIl, que observa nos lactentes que JJào recebem pela sua
alimenllt<JIO, agua sufieiente c que desaparece com um tmn1ento dt'sta. lIa pois,
dois grnndes grupos de febres a]jment:lres; a salina e n albuminosa. Ambas des-
.apnreeempela agregação d'agua lnas a sede é relativa, pois a febre póde ser de-
iel'minada ou por eoneentra<;TIO IlllS elelnentos sólidos (febre de cOlleentT:l<;ào) ou
dim1Inli<;uo d'agua (fcb\'(' de seelc). O sal, pela sua açào hidropigenica, eli-
mina ao e::deri01' gJ'!1lJ(le quantidade d'agua, mediute a diuresis ou o imobiliza no
interfor do organismo, para o mantimento das eondiçôes osmótieas nornwes. A
allJUmina aumenta as neeessidades d'agua do organismo pela exigencia do seu me·
iaboHsmoproprio; por outra parte, os H'si(luos azoados exigem, para sua ('xeJ'e(;ão,
uma diul'esis aenosa iJltensa. causas pelas quaes apareee :l febre eOll(li("ões
llH'nt'ÍontHlas, variam, segundo os autores.
P:1ra T3essau se trataria de febre míerolli;lll:\; porém nao foi possível (lar
uma prova. positiva. Para L. 1,1. Meyer, J'v[()l' o, ete., seria tle origem tóxica, l)ela
dos polipeptidos e de ((eidos amina(los. Isto tambem nào foi eomprovado.
A steorias fisieas se J'euncm em dois grupos: insufieieneia de perda de ealor (Ileim
,John, Hictsehl'1, Delné e Lelong) e desarranjos tennicos de origem eentra( ]<'in-
kelstein). Na atualidade fitou estabelecitlo que por uma deshidrataçao absoluta
ou relativa, na presença. do sal ou albumina l1a alimentaçã.o podem provocar dife-
rentes fenomeJlos gerais, entre os quais se contam uma e1eva(;ào de
O fator essl'lleial dessa febre a insufieiencia da quantidade (l'agua, em rela("fto
aos eonstituintes sólidos da rea(;ao.
Aplicações clinicas. A eventualidade da febre aliment:u pal'eee rara erll
elinica; é realizada por certos alimentos especiais - entn os quais o leite seeo
a favor dos fatos predisponentes entre os quais o estado do equilibrio ae110SO
das renais do lactente, desempenham o papel principal. Nas alterações
digestivas primitivas é difieil dar a prova dela. A alteração do metabolismo
cl'agua provocadora da febre póde não ser (te origem alimentar mas sim (le origem
externa ou atInosferiea, eOJl]O no "eoup de ehaleur" ou no sindrome <lo vento de
meio dia.
As febres alimentares em clinica
:Ylathieu (li) e (.l.). As febres alimentares são reações febris pro-
voca das por certos (leite seco, clol"llreto de sodio) os quaes se manifes-
tam por ca usa dum desequilibrio na composição do régimen de sêde, de
concentraçào, etc.) Sómente se observam nos lactentes os 8 ou 10 pri-
meiros meses e desapareeem desde que sua causa é suprimida.
ATl'ALIl)ADE
Febre do leite seco. ü primeiro caso foi }llllilic<tdo (lo1' De ÍJ ré' c' E-lc'mdaig'llc.
Gcralmellte soln'cYcm em crianças de lynr:t ic1:1\1c', ]jl!'!)01'('S dc lllcses e n 1lOçiio
do h:'lTl'110 \lcsempcllhapapcl importantc ncla, TClll yi"to cmu difcl'c·ll!es mar-
cas de }eitc seco. .As yezes, tClll acusado o scu c'JtyclLc('imc1Ito. O ('OllWÇO dos aei-
dentes febris ohsel'Ya-se (lepois (lum !CllljlO de' l;}(:h'ill'ia que YI.l1'Üt cios ;) nos 8
dias. Os jlI'illJl'Ü'OS sintomas são: um p011C'O (tc a~ôln (:;lo e de múo humor; febre
em g:l'ntl e]('YI1Cla (4·1"-4:':") fls H'zes modcr:lda, scm adoptar nCllhum tipo pre-
eiso, A febre <:arateriZ)HW pOl'que se apn'sCll1:1 ('OlllO um si Iltom:1 isolado, sem
llcJJlHlllla out rn altenl<Ju) do eS)-;l(!o gcral.
O' :I]H.'titC l' ]lOlll, II digestão Ulmbcnl, :IS disposÍ(:ües IlOI'lll:Jis, o (']'('('in1('uto
1'I'ost'gue regularlllc'utc. A SUlncssúo do leite S('(' o, proyoea uma (lim illUi(~ão da
110J'nutluH'lüe elU 24 horasj inYCrS)llllelltc, a l'l'illiei)H;ão (la )](lminis-
tra(;iio (lo 1c'itc' scc'o pnn'o(')] o retorno imedüdu ela felll'e. A (Limilluiçiio pareia)
do IIÓ (le' ll'itc PI'OVO(,)L em ccrtos easos, a diminui(;ão da tellljH.'nltura. Os e;lSOS
de leite sc('o súo raros e sua existelll'Ía Hão })('nnite des)lneditnl' o CIl1]lI'l'go do lc'ite
se('o n;l :liiJllenta<.;ão í10s betentes sãos ou enfcrmos.
Febre de saL Não tem inte)'esse siniio e:'lWl'imelltal, pois os l'l'gimc'lls
hipl'l':ônlgndos usam-se pou('o eu) dietétic'n infallti!. A. fehrc 1)0)' illjeC(;ão de sal
foiprimcir:.11lJcnte (tesnita po)' Hutinel, em 1S9:}, no lactcntC' )J hnse ele in,kn:ües
su1wntaneas de solu(;õc'S isotónicas, de e10l'lll'eio de sodio, sobre tudo eUI pC'SSOHS
atn(')J,L\s (I<? tulwreulose, Póde seI' llel'css;nio n'strillgir o emprc'go (le in.iP(,IJics
salga']:ls cm u'rtcls ('asas pO)' (')Jus:\ de sua 11O('[\'i\lalle. Pn 1'11 Hi1J:ule;m-l)llnJllS
e spus (liseipulos, as criall(;aS atae;ulas por gr:1 11c!PS vomitos, sem febre, ))provei-
tam () uso <11' soluçõcs salg'ac1as em Ílljel'ções, ns quais são eontra-in(lic;l(ll\R 110S
ladelltc's nt:]('ados (tp illfe('c;õps ngudas ou sub-agudas, aeomp:l1!h:telas de hijlPre!o-
H'lHi:l. SeslL's ultimos, (' preferivel e'lllpn'ga)' SÔI'O glncoslulo ou hil'lubolwtallo.
Febre de sêde. - A lle'cessida\!c' mínima (t'agua, do IadcntL', pôde' estimar-
se em 130 ('c. por kilo dc peso, Reduzindo-a a 50 ou a 2;") Cl'. (l'ag'ua assuearada,
não se' l)roeluz llenhuma e}eva<.;úo de temperaturaj mas .iutando-se ft agua O gL 50
de d01'ureto de sodio ou de 1 a 2 gramas de proteína, hasta pa]'a }lrovoea1' uma
l'eac:üo feLriL .A ali]])ent:\c,:ão eom leite ou lnesmo ('om leite' diluido, pó(lC' proelu-
zir tam1>e'])l febre dC'sde que a qU:1lltida(!c total de liquido não ultrapassc de 25
a fiO C'('. por l;.í]o, scgundo }<'inke1stcin, E' a chamada fel)1'e dc s0(1c. E' muito
Tara ]]0 lnetente, mns muito eomum do l'l'eem-llaseido, I\estc apareee ]]0 curso
da primcira semalla; muito a miu(!o, elo segundo no quarto din, Pôde' elenlr-sc
até ;;9" ou 40" e desnpIIH'ee em poueos dias c até em pouens horas, j':sta hipcl'-
tenni:1 é :H'ompanhada d'uma sCllsiye1 diminuição de peso. Convem não esqueeer
que, nllitua1J]l('nte, a f(1)1'c elo reccm-n;\seido é dpyüla a uma infecc;ão, a nmH ho-
l1lul'l'ag'í;l meJÜllgea ou ÚS Ylnia<.;ões ténllieas do meio exterior.
Febre de concentração. Proyoea-se esta administrando ao ladC'llte ('om.
um por~.ão normal d'agu:l, uma grancle quantül;l(le de nlbumill:l ou (le sal; por
exemplo, L):Jmadeil'Hs quc ('()]ltelll])lm uma dose ele leite em p6, dupla ou 110]']11)]1
Febre dos sindromes de deshidratação. - O prohlema das febres alimentares
llas n[tC'rn(:ões digcstinls agudas, tc']]] sido estudado, sobre tudo por ]"illkelstein.
Certa,:. ni:u1(;as atacadas de di:.l1'rheia agnda fehril, COln diminui~ão l'apida de
peso, )lp]'(';;~'ntam c'om o regimen lú(!rieo não só u]]]a melhora llas aJtel'a~ões di-
gestiyas, como aiuda uma dimiuui~ão de temperatura e a l'einieiação do aumento
do peso. .1\ fehre alimenta)', ]])JS n1tc'J'H(:líes (ligestiyas agnclas é ex('epcional; so-
bre' 1.300 C'nfermos, ?-.[:lthiC'll ]]:\0 ohscl'\'ou lllnis que dois ('asos.
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Febre de assucar. - Tem sido observada em certos lactentes por distintos
autores (Schaps, Tugendreich, Pinkelstein, Rosenthal). A Iadose seria mais
febrigena. N obécourt a tem visto aparec@r nos lactentes alimentados com leite
adicionado de lactose; mas esta febre só aparece quando as crianças têm dial'l'heia.
A febre por injecção de sôro assucarado foi assinalada por Schaps em lDOG. Ou-
tros autores atribuem á infeeções acidentais, devidas rl impureza das solw~ões
empregadas.
Febre de sôro. Pinkelstein e L. P. ]\1eye1' atribuem um interesse ('unsi-
del'avel á febre provoeacla nos lactentes pelo sôro ou pelas ndsturas alimen ticiap
nas quais ele figul'a.
Febre do Bobeurre. - Assinalada por Leschziner, foi estudada em 1906 por
Tugendreich, que foi quem verificou, ás vezes, em erianças alimentadas com ba-
heurre, agitações, disposições feias e elevação ele temperatura. E' pouco comum
Rivet atribuia a hipertermia a uma exageração elos fénomenos infecciosos sob :'L
influencia elo Babeurre e tinha observado que este alimento não devia ser admi-
nistrado sinão depois do desaparecimento da febre, cineo ou seis dias após.
Febre do leite condensado. - Na pratica é excepcional.
Febre por earenda. - A mais conhecida é a febre escorbutica. Acompa-
nha-se de anemía, de hemonagias diversas, de iquimosis gengivais, de pseudo-pá--
ralisis, mas tambem pôde manifestar-se como sintoma isolado. Esta forma fe-
bril elo escorbuto frustac10 foi assinalada por Pinkelstein e ]~ibadeua-Dumas. Na
maioria dos casos a febre resulta ao mesmo tempo duma carencia de uma infecção"
A febre ua avitaminosis A. está geralmente ligada a processos infecciosos.
Diagnóstico das febres alimentares. - A febre alimentar aparece ou
parece a vontade, introduzindo ou suprimindo no regime o alimento que deu oJ'i-
gem á febre. Mas, atendendo a este criterio duma maneira absoluta, eleve-se re·
conhecer que praticamente a febre alimentar é rara. A infecção declarada
tente ou oculta é a causa mais frequente da febre, e ha que procural-a
com muito cuidado. A infecçã.o do lactente repercute pOl' outra paTte, rapida-
mente sobre seu peso e nutrição. As alterações do sistema nervoso central póc1em
provocar um desarranjo térmico, sobre tudo nos recem-nascidos. rrrata-se
zes de hemorragias meningeas de origem abstétrica e o conhecimento destes
permite pôr em duvida muitas observações ehmnaclas febre de sêde do recem-nas-
cido. As variações fisicas do meio exterior, finalmente, pódem provocar
no laetellte de chaleur, sindrome do vento do meio dia). Na realidade,
febres alimentares são tão escassas na pratica, que seu diagnóstico deve
diagnóstico de exelusão.
